
 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 
 
 
· PREENCHER TODOS OS CAMPOS DE FORMA LEGÍVEL 

· TODOS OS CAMPOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO 

 

 
Fortaleza _ _ de _ de 20   

 

 

 
 

(Nome),  , 

RG , CPF , 

Telefone (s)    declaro, sob 

as penas previstas no art. 299 do Código Penal, para fins de fazer prova junto à 

Autarquia Municipal de Trânsito e Cidadania – AMC, que mantenho residência e 

domicílio na cidade de  , com endereço na 

rua(av) ,nº  complemento 

  ,CEP no estado do . 
 
 
 
 
 

Assinatura do declarante 

 
 

Observações: 

Esta declaração só terá validade com assinatura semelhante ao documento 

apresentado. 

 
“Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir 
ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar 
obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusão, de um a cinco anos, 
e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.” 


